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Introducción
Plaguicida es el nombre genérico que recibe cualquier sus-
tancia o mezcla de sustancias usada para controlar las pla-
gas que atacan los cultivos o los insectos que son vectores
de enfermedades. Los plaguicidas son el resultado de un
proceso de industrial de síntesis química, y se han converti-
do en la forma dominante del combate a las plagas después
de la Segunda Guerra Mundial gracias al desarrollo de la
industria química y al tipo de agricultura dependiente de
estos insumos.
La mayor parte de los plaguicidas son empleados princi-
palmente en la agricultura y en la horticultura; o bien, en
programas de salud pública para combatir los vectores, como
es el caso del paludismo, en trabajos forestales y de produc-
ción animal. Sin embargo, el uso de los plaguicidas no sólo
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Resumen. Los plaguicidas son la forma
dominante del combate a las plagas. Su
empleo conlleva diversos riesgos, tanto para el
ambiente como para la salud de los
trabajadores expuestos y de la población en
general. Los efectos a la salud de tipo agudo
eran anteriormente los más considerados; sin
embargo, en las dos últimas décadas han
tomado importancia los efectos crónicos, tales
como daños en el sistema nervioso central,
teratogénesis, mutaciones, cáncer, entre otros.
En este artículo se resumen los principales
efectos a la salud reportados en la literatura
mundial por la exposición a plaguicidas,
particularmente los de tipo crónico en la
población ocupacionalmente expuesta,
concluyendo con las propuestas de
investigación hechas en el área.
Palabras clave: plaguicidas, efectos agudos
y crónicos.
Pesticides and the Population’s Health
Abstract. Pesticides have become the
dominant weapon to combat plagues, thanks
to the development of  the chemical industry.
The use of pesticides nevertheless poses
diverse risks for the environment, for the
health of exposed workers, as well as for the
health of the general population. While acute
reactions to pesticides used to be given more
attention, the last two decades of investigation
are emphasizing chronic effects, such as
damage to the central nervous system,
mutations, cancer, etc.  This article seeks to
present a summary of world literature on the
main effects of pesticides on health,
particularly chronic effects suffered by the
occupationally exposed population. It
concludes with  proposals of investigations in
the area.
Key words: pesticides, acute and chronic
effects.
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entraña beneficios sino que también conlleva diversos ries-
gos para el medio, así como para la salud, tanto de los traba-
jadores expuestos como de la población en general. Entre los
efectos adversos a la salud, se consideraban principalmente
los de tipo agudo, debido a los aspectos médicos que repre-
sentan y por su impacto directo en la morbi-mortalidad.
En las dos últimas décadas han tomado una gran impor-
tancia los efectos crónicos, lo que ha favorecido el desarro-
llo de investigaciones, principalmente epidemiológicas,  para
evaluar la posible asociación entre la exposición a bajos ni-
veles de plaguicidas durante periodos prolongados y efec-
tos adversos a la salud. Dichos estudios han demostrado la
ocurrencia de efectos tales como daños en el sistema ner-
vioso central, teratogénesis, mutaciones, cáncer, daños en
piel, pulmones, ojos, sistema inmunológico y esterilidad
masculina, entre otros.
En esta revisión se presentan, en resumen, los principales
efectos de la salud reportados en la literatura mundial por
la exposición a plaguicidas, tanto de tipo agudo como cróni-
co, en particular los derivados de la exposición a orga-
noclorados, organofosforados, carbamatos y los piretroides.
Asimismo, se exponen algunas recomendaciones en mate-
ria de investigación en el área.
1.  Antecedentes
En las últimas siete décadas, la lucha contra las plagas se ha
basado principalmente en el uso indiscriminado de pla-
guicidas sintéticos. La mayor parte de ellos son productos
químicos que se emplean principalmente en la agricultura y
la horticultura, o en el combate a vectores, como es el caso
del paludismo y dengue, o en el uso doméstico (OPS, 2002;
OPS/OM 2001; PNUD Unión Europea, 2000; OMS, 1992;
UNEP, 1987).
Los plaguicidas se clasifican en una gran variedad de for-
mas: según los organismos que controlan, su concentra-
ción, su modo de acción, su composición química, según
las presentaciones de sus fórmulas comerciales y según el
uso al que se destinan. Sin embargo, es conveniente recor-
dar que por definición todo plaguicida es una sustancia tóxi-
ca, diseñado para interferir o modificar mecanismos fisio-
lógicos fundamentales de los insectos, pero que también
son compartidos por otros animales, incluido el ser huma-
no, y que en determinadas circunstancias puede ocasionar-
le la muerte (OMS, 1992; UNEP, 1987; OPS/OMS, 1993).
El esquema cualitativo del uso de plaguicidas se ha modi-
ficado sustancialmente desde la Segunda Guerra Mundial.
En un inicio, los insecticidas organoclorados tuvieron pre-
ferencia; más tarde fueron reemplazados por los organo-
fosforados y los carbamatos, junto con los piretroides. Ta-
les modificaciones y el interés otorgado a estas sustancias
se deben a que los plaguicidas han sido un factor importan-
te en el incremento de la productividad agrícola en muchas
partes del mundo (OPS, 2002; OPS/OMS, 2001; PNUD, 2000;
OMS, 1992).
De las más de 70 mil sustancias químicas que se encuen-
tran en el mercado, los plaguicidas sintéticos han ocupado
un lugar destacado desde 1940 como la principal estrategia
para el control de las plagas. La producción mundial de
plaguicidas se duplicó de 1970 a 1985 y las ventas, que en
1970 fueron de 2,700 millones de dólares (mdd), alcanza-
ron al final del siglo los 40 mil mdd anuales en el mundo.
Para esta época se vendieron aproximadamente 2,800 mi-
llones de kilogramos de 900 ingredientes activos, y más de
50 mil formulaciones comerciales. De ese total, el porcen-
taje utilizado en países menos industrializados ha ascendido
en las últimas tres décadas del 20 a cerca del 40%. Más de
mil compuestos químicos, agentes biológicos y agentes físi-
cos, marcados como formulaciones compuestas o nom-
bres comerciales, son usados en todo el mundo como in-
secticidas, fungicidas, herbicidas, rodenticidas y antimicro-
bianos (OPS/OMS, 1993; PNUMA/OMS, 1992; Hayes, 1982;
WHO/UNEP, 1990).
En 1980 el consumo de plaguicidas en nuestro país, fue
de 2.8 millones de toneladas, y en 1990 de 3.8 millones de
toneladas, lo que representó un incremento de 34.5%. De
este consumo, en promedio, 80% se destina a cubrir las
demandas del ciclo agrícola primavera-verano y el 20%
restante al ciclo otoño-invierno (Ortega-Ceseña et al., 1994).
De manera similar, el uso excesivo de plaguicidas en la
agricultura y en el sector pecuario, la recolección de los
productos sin esperar el intervalo de seguridad, la contami-
nación durante el almacenamiento, el transporte, el expen-
dio o la preparación de los alimentos, el ordeño y sacrificio
del ganado sin cumplir con el tiempo mínimo recomenda-
do desde la última aplicación, son factores que ocasionan
una elevada contaminación con residuos de plaguicidas de
los alimentos de origen vegetal y animal, lo cual puede re-
percutir de alguna manera en la salud de las poblaciones
(WHO/UNEP, 1990; Reigart y Roberts, 1999).
Lo anterior ha ocasionado a menudo enormes pérdidas
económicas, derivadas del rechazo por parte de las nacio-
nes desarrolladas a las exportaciones de alimentos que ha-
cen los países en vías de desarrollo. Con frecuencia estos
alimentos son rechazados por no cumplir con las normas
sanitarias de comercio internacional en cuanto a conteni-
do de residuos de ciertos plaguicidas, muchos de los cua-
les han sido paradójicamente cancelados o restringidos por
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los mismos países desarrollados, pero exportados a los
países en desarrollo (Reigart y Roberts, 1999; Wayland y
Laws, 1991).
2.  Efectos en la salud
Si bien el propósito del uso de plaguicidas es matar organis-
mos no deseados, aquellos que dañan cultivos y transmiten
enfermedades a los animales y al ser humano, otros seres
vivos, incluyendo el ser humano, tienen funciones fisiológi-
cas o bioquímicas similares a las de especies que interesa
eliminar y son susceptibles, por lo tanto, en diversos grados,
a los efectos tóxicos de los plaguicidas. Teniendo en cuenta
los millones de kilogramos de ingredientes activos que anual-
mente son usados, su toxicidad aguda, subaguda y a largo
plazo, la forma como se producen, transportan, almacenan
y aplican, estas sustancias se ha convertido en un gran pro-
blema de salud pública (Ortega-Ceseña et al., 1994; Reigart
y Roberts, 1999; Wayland y Laws, 1991).
Las deficiencias en las estadísticas de salud representan
un problema importante para el control de los riesgos por
la exposición a plaguicidas. En los países en desarrollo, que
son más laxos en materia de registro, permiso de uso y
niveles de tolerancia, las estadísticas sobre intoxicaciones
agudas y crónicas son más deficientes. Las cifras hasta aho-
ra informadas por organismos nacionales e internacionales
para los países de América Latina, además de no estar ac-
tualizadas, presentan un subregistro importante, debido en
buena parte a que los países que proporcionan la informa-
ción base padecen de deficiencia en sus sistemas de diag-
nóstico de casos, así como de registro y captura de la infor-
mación (UNEP, 1987; PNUMA/OMS, 1992; WHO/UNEP, 1990).
Es conveniente mencionar, además, que los niveles de
morbi-mortalidad por intoxicaciones que se presentan en
una comunidad no son sólo el reflejo de una relación sim-
ple entre el agente y la persona expuesta. Esos niveles refle-
jan, además, el efecto y la interacción de numerosos factores,
tales como el tiempo de exposición, susceptibilidad de los
individuos, estado nutricional de la po-
blación afectada, condiciones de la ex-
posición y factores educacionales, cul-
turales, sociales y económicos (Hayes,
1982; WHO/UNEP, 1990).
Los riesgos, particularmente los de
tipo crónico, que entraña la exposición
a plaguicidas dependen de las medidas
de protección que se adopten durante
su aplicación y del tipo de plaguicida
de que se trate. Existen varias formas
de clasificar a los plaguicidas, de acuerdo con su uso y tipo
de organismo que afecta (insecticidas, acaricidas, funguicidas
y herbicidas); modo de acción (contacto, ingestión, fumi-
gante, sistémicos); por su naturaleza química (inorgánicos
y orgánicos); por su composición química, etcétera. Con-
siderando esta última, que ha sido la empleada con mayor
frecuencia para evaluar los efectos a la salud, puede ha-
blarse de plaguicidas organoclorados, organofosforados,
carbamatos, piretroides fumigantes y otros  (Hayes, 1982;
WHO/UNEP, 1990).
2.1. Compuestos organoclorados
Los compuestos organoclorados, tales como DDT, aldrín,
dieldrín, toxafeno y endrín, fueron los primeros insecticidas
comercializados. Sin embargo, el uso de algunas de estas sus-
tancias ya no está autorizado. En lugar del DDT, que fue muy
empleado en nuestro país en las campañas contra el palu-
dismo y la malaria, desde 1999 se emplea el deltametrin, que
es menos tóxico. De manera similar, otros organoclorados
como el heptacloro, endrín clordano, han sido prohibidos por
razones sanitarias o ambientales, no obstante, en México des-
afortunadamente aún se comercializan (WHO/UNEP, 1990;
Ortega-Ceseña et al., 1994; Reigart y Roberts, 1999; Wayland
y Laws, 1991; Yáñez et al., 2002; Schinas et al., 2000).
Estos plaguicidas se absorben por la piel y los aparatos
digestivo y respiratorio; el mayor riesgo se deriva de la ab-
sorción cutánea. La intoxicación aguda rara vez se presenta
por exposición durante periodos cortos, pero por su gran
solubilidad en las grasas se acumula, como ya se mencionó,
en los tejidos grasos, incluyendo el componente graso de la
leche materna, por lo que constituye un serio problema
para la salud por acumulación (WHO/UNEP, 1990; Reigart y
Roberts, 1999; Romero et al., 2000).
En conjunto, las sustancias organocloradas tienen una toxi-
cidad aguda relativamente baja (exceptuando el aldrín y endrín).
No obstante, se ha observado que alteran el metabolismo,
así como la acumulación y excrecencia de medicamentos,
minerales, vitaminas y hormonas. En las madres que están
Los niveles de morbi-mortalidad por intoxicaciones en una comunidad no
son sólo el reflejo de una relación entre el agente y la persona expuesta,
reflejan el efecto y la interacción de numerosos factores como el
 tiempo de exposición, susceptibilidad de los individuos, estado
nutricional de la población afectada, condiciones de la exposición
y factores educacionales, culturales, sociales y económicos.
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amamantando, se ha comprobado que el DDT reduce las re-
servas de vitamina A. Los síntomas de sobreexposición son
más comunes después de la ingestión; se incluyen la hiperexci-
tabilidad, temblores y convulsiones en casos extremos (WHO/
UNEP, 1990; Ortega-Ceseña et al., 1994; Reigart y Roberts,
1999; Wayland y Laws, 1991; Yáñez et al., 2002).
Se ha comprobado que varios insecticidas organoclorados
inhiben la comunicación intercelular y actúan como pro-
motores de tumores. En varios estudios epidemiológicos de
grupos ocupacionalmente expuestos, principalmente a los
insecticidas, se ha observado un exceso, reducido pero uni-
forme, de casos de cáncer del pulmón (menos del doble
entre trabajadores con exposición probable a insecticidas
organoclorados) (Wigle et al., 1990; Fleming et al., 1999;
Burkhart y Burkhart, 2000).
Otros tipos de cáncer menos comunes, como el de la
vejiga, de cerebro y de los sistemas linfáticos y hemato-
poyético, han aumentado de manera menos uniforme en
estas cohortes. Estudios de casos y controles relacionados
con sarcomas de tejidos blandos, leucemia y linfomas han
revelado un incremento en el riesgo de padecerlos entre
agricultores y trabajadores forestales expuestos a insectici-
das organoclorados, particularmente DDT, clordano y lin-
dano. En exploraciones biológicas con animales, se han ob-
tenido resultados positivos en relación con el DDT y el
clordano, pero ambos han resultado negativos a la prueba
de Ames en salmonella (Wigle et al., 1990; Fleming et al.,1999;
Burkhart y Burkhart, 2000).
Asimismo, una inquietud durante las últimas dos décadas
entre los investigadores del área fue la evaluación de la
posible relación entre la exposición a plaguicidas organo-
clorados, particularmente DDT, y la ocurrencia de cáncer
de mama; sin embargo, los diversos estudios epidemiológicos
realizados no han dado soporte para concluir que pudiera
existir tal relación (Calle et al., 2002).
2.2. Compuestos organofosforados
Debido a la persistencia, tanto en el ambiente como en el
cuerpo del ser humano, de los compuestos organoclorados
fue necesario desarrollar otros tipos de plaguicidas, de los
cuales los más importantes y más usados actualmente en
nuestro país son los compuestos organofosforados. Casi
todos estos plaguicidas son mucho más tóxicos y, por ende,
su uso es más peligroso para el trabajador agrícola. Con
todo, los compuestos organofosforados, que son principal-
mente ésteres del ácido fosfórico, se descomponen con
mayor facilidad que los organoclorados, y además no se
acumulan en el organismo (Lacayto et al., 2000; Blain, 2001;
Minton y Murray, 1988).
La vida media de los organofosforados y sus productos
biotransformadores es relativamente corta (de horas a días).
Se biotransforman mediante enzimas oxidasas, hidrolasas y
transferasas, principalmente hepáticas. Se eliminan por la
orina y en menor cantidad por heces y aire expelido. El
primer efecto bioquímico asociado con la toxicidad de los
organofosforados es la inhibición de la acetilcolinesterasa.
En el sistema nervioso existe una proteína que tiene activi-
dad enzimática de esterasa; cuando es fosforilada por el
plaguicida, se convierte en lo que se denomina esterasa
neurotóxica, responsable de la neuropatía retardada. Son
biodegradables y no se acumulan en el organismo. Presen-
tan problemas especiales debido a que cuando hay combi-
nación entre algunos organofosforados, se producen diver-
sos efectos, entre otros, sinergia, potenciación e inhibición
de la detoxificación (WHO/UNEP, 1990; Reigart y Roberts,
1999).
La estructura química de cada organofosforado tiene
importancia en su efecto sobre la enzima, al aumentar o
disminuir la competencia con el sustrato, es decir, influye
sobre su toxicidad. Cuando la acetilcolinesterasa es inhibida
en forma irreversible por un organofosforado, la restaura-
ción de la actividad enzimática dependerá exclusivamente
de la síntesis de nuevas moléculas de enzima.
Los organofosforados penetran principalmente por la piel,
la absorción por esta vía es generalmente lenta, aunque suele
acelerarse cuando hay temperaturas altas, en presencia de
dermatitis y por los solventes orgánicos utilizados en su
formulación. La inhalación repetida o el contacto con la
piel pueden aumentar progresivamente la susceptibilidad a
la intoxicación sin que aparezcan síntomas (WHO/UNEP,
1990; Reigart y Roberts, 1999).
La biotransformación de los plaguicidas organofosforados
ocurre principalmente por oxidación e hidrólisis por
esterasas. De la oxidación de los plaguicidas organofosforados
pueden resultar productos más o menos tóxicos que el com-
puesto inicial. Después de los procesos metabólicos prima-
rios hay numerosas reacciones de conjugación y su poste-
rior eliminación por vía urinaria (WHO/UNEP, 1990; Reigart
y Roberts, 1999).
La toxicidad de los plaguicidas organofosforados provie-
ne de sus efectos sobre el sistema nervioso central, ya que
inhiben la enzima acetilcolinesterasa en las terminaciones
nerviosas, por lo que es el tipo de compuesto que más
frecuentemente ocasiona daño a la salud del ser humano.
El efecto en el sistema nervioso es resultado de un proceso
acumulativo, cuando hay notificaciones de efectos retarda-
dos sobre el sistema nervioso central y los nervios motores
periféricos. Aunque este efecto amenaza principalmente a
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los trabajadores agrícolas, es también necesario controlar
los niveles de concentración de residuos de estas sustancias
en las hortalizas y otros alimentos. Algunos ejemplos de
organofosforados usados en nuestro país son el metilparatión,
el etilparatión y el malatión, que son moderadamente tóxi-
cos. Sin embargo, hay por lo menos entre 50 y 70 produc-
tos comerciales diferentes en el mercado (Lacayto et al.,
2000; Blain, 2001; Minton y Murray, 1988).
Los efectos en trabajadores del campo reportados en la
literatura mundial en el periodo de 1982 a 1990 fueron
asociados con la exposición a organofosforados de alta toxi-
cidad (mevinfos, metamidofos, oxidemeton, paratión y
metomil), y también con compuestos de moderada toxici-
dad, como el dimetoate y el fósalone. En contraste, las
intoxicaciones reportadas en la población en general fueron
debidas a compuestos de moderada toxicidad, como el
clorpirifos, diclorvos, malatión y dometoate (Lacayto et al.,
2000; Blain, 2001; Minton y Murray, 1988).
El cuadro clínico derivado de la intoxicación aguda por
organofosforados ocasiona un cuadro de tipo muscarínico,
con salivación, excitabilidad del sistema nervioso central,
miosis, alteraciones urinarias, diarrea, diaforesis y lagrimeo.
Los organofosforados pueden inducir bradicardia aguda y
ocasionar vértigo y síncope. El diagnóstico de una intoxica-
ción aguda por organofosforados se basa en la historia clí-
nica de la exposición y el análisis clínico de la colinesterasa
plasmática y en glóbulos rojos (Lacayto et al., 2000; Blain,
2001; Minton y Murray, 1988).
Los efectos a largo plazo de estos compuestos son más
difíciles de evaluar. En años recientes, la investigación se ha
trasladado hacia el campo de la epidemiología, donde la
mayor parte de los estudios se ha dirigido a evaluar los
posibles efectos neurotóxicos, musculoesqueléticos y con-
ductuales que pueden estar asociados con la exposición a
este tipo de plaguicidas (Williams, 2002; Steenland et al.,
1994; Peiris et al., 2002; Marshall et al., 1997; Pilkington et
al., 2001; Kern et al., 2001).
Otro posible efecto de los plaguicidas organofosforados
es la exacerbación de las enfermedades infecciosas. En
efecto, algunas investigaciones realizadas en trabajado-
res ocupacionalmente expuestos a ese tipo de plaguici-
das han mostrado una mayor frecuencia de infecciones
del tracto respiratorio, así como el incremento en la ocu-
rrencia de asma o de la frecuencia de crisis asmáticas (Ta-
sali y Van Cauter, 2002; Malo y Chan-Yeung, 2001; Leyaert
et al., 2001).
Asimismo, se ha encontrado de manera reciente una ma-
yor frecuencia de leucemia linfocítica crónica en sujetos
expuestos a organofosforados, específicamente con las ex-
posiciones a crotoxifos, diclorvos y fampur (Weiss et al.,
2004; Eskenazi et al., 1999).
2.3. Carbamatos
Los carbamatos son otro grupo de insecticidas importantes
y ampliamente usados en los jardines y en los hogares. Por
su composición química son ésteres del ácido carbámico.
Algunos ejemplos usados en la región de América Latina
son el lannate, metomilo (sumamente tóxicos) y el carbarilo
(moderadamente tóxico). Los carbamatos son relativamen-
te inestables y no persisten por largo tiempo en el ambiente
(OPS/OMS, 1993; Hayes, 1982; Blain, 2001).
Los carbamatos por lo general tienen una acción muy
específica, es decir, son tóxicos para algunos insectos y casi
no lo son para otros. Su acción depende de la inhibición de
la enzima acetilcolinesterasa en las terminaciones nervio-
sas, que resulta en un exceso del neurotransmisor acetilcolina
y un bloqueo de la transmisión neuronal (OPS/OMS, 1993;
Hayes, 1982).
Los carbamatos son poco penetrables por la piel, sin em-
bargo, los vapores son rápidamente absorbidos por las mucosas
del aparato respiratorio. Sus efectos son más rápidamente
reversibles y de corta duración; los síntomas de intoxicación
son los mismos que los producidos por los compuestos orga-
nofosforados. Sin embargo, en este caso la acción es reversi-
ble y la enzima se regenera (OPS/OMS, 1993; Hayes, 1982).
2.4. Piretroides sintéticos
El piretrum es un extracto refinado de la flor denominada
crisantemo y que ha sido usado como plaguicida por más de
60 años. En adición, los piretroides pueden contener lactones
de sesquiterpene, los cuales son ampliamente reconocidos
por ocasionar alteraciones inmunológicas como la dermatitis
de contacto y rinitis alérgicas (OPS/OMS, 1993; Hayes, 1982).
Los piretroides sintéticos se basan en moléculas de piretrina
modificada para brindar una mayor estabilidad. Algunos
piretroides han sido reportados por ocasionar intoxicación
ocupacional sistémica, como fue el caso de China, aunque
este caso se considera más bien raro. Entre algunos efectos
tóxicos en el ser humano han sido reportadas convulsiones
(OPS/OMS, 1993; Hayes, 1982; Reigart y Roberts, 1999).
3. Tipos de intoxicación por exposición a plaguicidas
Entre los agentes ambientales nocivos para la salud, los agen-
tes químicos ocupan un lugar cada vez más importante den-
tro de los problemas de salud pública de los países en desarro-
llo y, dentro de ellos, los plaguicidas se destacan como gene-
radores de una amplia gama de patologías en su mayoría cla-
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sificadas como intoxicaciones, y éstas se
clasifican especialmente en las categorías
de intoxicaciones agudas y crónicas.
3.1. Intoxicación aguda
Se consideran, básicamente, dos tipos de
intoxicaciones derivadas de la exposición
a plaguicidas: la aguda y la crónica. Los
efectos agudos suceden usualmente al
cabo de unos minutos u horas de la ex-
posición y pueden ser locales o sistémicos,
mientras que los efectos crónicos pue-
den manifestarse incluso hasta años des-
pués de la exposición. Las intoxicaciones asociadas con el uso
de plaguicidas pueden ocurrir no obstante las medidas de
control, debido al mal uso de los equipos de protección labo-
ral y de los equipos de trabajo (bombas para fumigar, por
ejemplo), deficientes medidas de regulación, los cambios en
los patrones de uso de los plaguicidas y las diferentes mezclas
que se hacen. Tales situaciones son más comunes en países
como el nuestro, lo cual favorece la presencia de intoxica-
ciones, tanto agudas como crónicas (Hayes, 1982; WHO/UNEP,
1990, Ortega-Ceseña et al., 1994; Yassin et al., 2001).
Se calcula que 3% de los trabajadores agrícolas expuestos
sufren cada año una intoxicación aguda por plaguicidas. Más
de 50% de las intoxicaciones agudas por estas sustancias se
presentan en los países menos desarrollados, aunque la can-
tidad utilizada de plaguicidas es menor que en los más desa-
rrollados. Lo anterior refleja de alguna manera las deficien-
tes condiciones de higiene y seguridad con las cuales son
usados estos productos. Recientes estudios de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) indican que un millón de
intoxicaciones accidentales serias y dos millones de intentos
de suicidio tuvieron como causa los plaguicidas (UNEP, 1987;
OPS/OMS, 1993; PNUMA/OMS, 1992; Henao, 2000).
Según cálculos de la OMS, basados en diversos estudios,
en todo el mundo podrían producirse aproximadamente un
millón de intoxicaciones agudas accidentales al año, de las
cuales cerca de 70% se deberían a exposiciones profesiona-
les. Además, prevé que se diagnostican anualmente hasta
dos millones de intoxicaciones agudas deliberadas como
intento de suicidio. En total, entre los dos grupos de intoxi-
caciones agudas (accidentales y deliberadas), la mortalidad
alcanza la cifra 220 mil defunciones al año (WHO/UNEP,
1990; Henao, 2000).
3.2. Intoxicación crónica
Durante muchos años, el análisis toxicológico de las sustan-
cias se redujo a la determinación de la toxicidad aguda, y en
muy pocas ocasiones a la toxicidad
subaguda y a la crónica. El hecho de
que una gran cantidad de productos
estuviera clasificada en categorías de
baja toxicidad aguda, que llegarán a
producir efectos a largo plazo, no sólo
en animales de experimentación, sino
también en trabajadores y en poblacio-
nes expuestas en general, puso de ma-
nifiesto, en la década de los setenta, la
urgente necesidad de exigir estudios de
efectos a largo plazo para todos los
plaguicidas que fueran registrados;
efectos tales como los de tipo oncogénico, mutagénico,
teratogénico, neurotóxico, reproductivo, etcétera. Lamenta-
blemente, por diversos motivos, tanto de tipo económico
como político, además de la carencia de recursos humanos
debidamente capacitados, esos propósitos no han sido lle-
vados a cabo en la forma deseada en muchos países, parti-
cularmente en los pobres (OPS/OMS, 1993; PNUMA/OMS,
1992; Hayes, 1982; WHO/UNEP, 1990).
 Los riesgos, específicamente los de tipo crónico, que en-
traña la exposición a plaguicidas dependen de las medidas
de protección adoptadas durante su aplicación y del tipo de
plaguicida del que se trate. Los efectos de tipo crónico por
plaguicidas son considerados como aquellos procesos pato-
lógicos que se desarrollan en el organismo luego de un pe-
riodo de latencia y se deben a la exposición repetida (Orte-
ga-Ceseña et al., 1994).
Entre los principales efectos a largo plazo de los plagui-
cidas, que han sido demostrados por diversos estudios de
tipo epidemiológico en varias partes del mundo, pueden
mencionarse diferentes tipos de trastornos neurológicos
ocasionados principalmente por los organofosforados y los
carbamatos, tales como neuritis periférica o cambios en la
conducta. Otro tipo de efecto de largo plazo que se ha rela-
cionado con la exposición a plaguicidas es el reproductivo,
que ha venido llamando la atención particularmente con la
consideración del posible efecto de disruptor hormonal mas-
culino de algunos organofosforados, como ilustra el cuadro
1 (Lacayto et al., 2000; Blain, 2001; Minton y Murray, 1988;
Williams, 2002; Steenland et al., 1994; Peiris et al., 2002;
Marshall et al., 1997; Takahashi et al., 2004).
También se han reportado efectos oftalmológicos, tales
como alteraciones del nervio óptico y formación de catara-
tas, y efectos respiratorios (particularmente de tipo asma-
tiforme) derivados de la exposición a plaguicidas por un
largo plazo (cuadro 1) (Pilkington et al., 2001; Kern et al.,
2001; Mark et al., 1999).
Según la OMS, en todo el mundo
podrían producirse
aproximadamente un millón
de intoxicaciones agudas
accidentales al año, de las
cuales cerca de 70% se
deberían a exposiciones
profesionales.
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dos no han sido concluyentes y parecen orientar más ha-
cia una no asociación con la exposición a plaguicidas
(Thrasher, 2000; Jeyaratnam, 1990; Forget et al., 2003;
O’Malley, 1997).
De manera similar están los reportes
de ocurrencia de algunos tipos de cán-
cer que parecen relacionados con la ex-
posición a plaguicidas y que tienen una
particular relación con el sexo masculi-
no (Thrasher, 2000; Jeyaratnam, 1990;
Forget et al., 2003; O’Malley, 1997).
Finalmente, también hay reportes de
alteraciones de tipo inmunológico, he-
páticas y en aparato urinario, particu-
larmente de vejiga, donde se han repor-
tado casos de cistitis hemorrágica en su-
jetos expuestos de manera crónica a los
plaguicidas (cuadro 1) (Thrasher, 2000;
Jeyaratnam, 1990; Forget et al., 2003;
O’Malley, 1997).
4. Consideraciones finales
Con el fin de prevenir o controlar los
efectos a la salud, tanto agudos como
crónicos, derivados de la exposición a
plaguicidas, se han emitido diversas re-
comendaciones por organismos inter-
nacionales, particularmente de la OMS,
entre las que destacan las siguientes
(OPS/OMS, 2001; PNUD/UE, 2000;
Henao, 2000):
Instituir un Programa Nacional de
Plaguicidas. En México y en el ámbito
estatal, ha tratado de llevarse a cabo
con la conformación de los consejos
nacional y estatal para plaguicidas y
sustancias tóxicas.
Establecer sistemas de vigilancia de
los efectos de los plaguicidas en la sa-
lud y el ambiente. En nuestro país sólo
se cuenta con regulares sistemas para
la ocurrencia de intoxicaciones agudas.
Desarrollar actividades educaciona-
les para el personal sanitario y agríco-
la, los trabajadores con riesgos de ex-
posición, los empresarios y la pobla-
ción en general: se han editado los acos-
tumbrados trípticos y folletos, poco
               Tipo de trastorno
1.1. Neurotoxicidad retardada
1.2. Cambios de la conducta
1.3.  Lesiones del sistema
nervioso (central*)
1.4.  Neuritis periférica
2.1.  Esterilidad en el hombre
2.2.  Disminución del índice de
fertilidad
3.1. Dermatitis de contacto
3.2. Reacción alérgica
3.3.  Reacciones fotoalérgicas
3.4. Cloracné
4.1  Carcinógenos para el
hombre
4.2  Probablemente
carcinógenos para el hombre
5.1.  Formación de cataratas
5.2.  Atrofia del nervio óptico
5.3.  Alteraciones de la mácula
6.1.  Suficiente evidencia de
actividad mutagénica
 7. Neumonitis y fibrosis
pulmonar
8. Trastornos del sistema
inmunológico
9. Efectos teratogénicos
10. Lesiones hepáticas
11. Cistitis hemorrágica
Cuadro 1.   Tipos de daños a la salud reportados en la literatura internacional por exposición a plaguicidas.
Tipo de plaguicida
Ciertos organofosforados como leptofós y carbamatos como
carbaril.
Algunos insecticidas organofosforados, insecticidas organoclorados
y organofosforados.
Organoclorados y organofosforados. *Funguicidas mercuriales.
Herbicidas clorofenoxi, piretroides y algunos insecticidas
organofosforados.
Dibromocloropropano (DBCP).
Captán (en animales y posiblemente en hombres).
Agente Naranja ( 2,4-D + 2,4,5, -T).
Paraquat, captafol, 2,4.-D y mancozeb.
Barbán, benomyl, DDT, lindano, zineb, malatión.
HCB, pentaclorofenol, 2,4,5,t por contaminación con policloro
dibenzodiaxinas y dibenzofuranos.
HCB.3.5.  Porfiria cutánea tardía: HCB.
Compuestos arsenicales y aceites minerales.
Dibromuro de etileno, óxido de etileno, clordecona, clorofenoles,
derivados del ácido fenoxiacético, DDT, mirex, toxafeno, 1,3-
dicloropropano, hexaclorobenceno, hexaclorociclohexano, nitrofen,
ortofenilato de sodio, sulfalato y toxafeno.
Diquat.
Bromuro de metilo.
Fentión.
Dibromuro de etileno.
Paraquat.
Dicofol, compuesto órgano-estánicos y triclorfón.
Carbaril, captán, folpet, difolatán, pentacloronitrobenceno,
paraquat, maneb, ziram, zineb y benomyl.
DDT, mirex, kepona, pentaclorofenol y compuestos arsenicales.
Clordimeform.
1. Trastornos neurológicos
2. Reproductivos
3. Efectos cutáneos
4. Cáncer
5. Efectos oftalmológicos
6. Efectos mutagénicos
Fuente: Organización Panamericana de la Salud/OMS (1993); Reigart y Roberts (1999).
Otros efectos que son reportados y mantienen un inte-
rés mayor son los de tipo teratogénico y mutagénico, como
es la posible relación entre la exposición a plaguicidas y la
alteración en el desarrollo del tubo neural, cuyos resulta-
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